










ローの対象となった児は 63 名だった．管理フローを逸脱し NICU 入院となったのは入院患者










（sudden unexpected postnatal collapse : SUPC）が
























研 究 方 法
　1．管理フローについて
　当院では，在胎週数 35 週未満または，出生体重
2,000 g 未満の児は，全症例 NICU 管理を行ってい
る．そのため，本管理基準は，在胎週数と出生体重











































































10 万出生あたりに換算すると 1,554 症例となる．葛









在胎週数（週）     39（37.4，40.1）  37.9（37.2，40.2） 0.40
出生体重（g） 3,008（2,692，3,298） 3,032（2,594，3,403） 0.78
男児（n）     28（65.12）     12（60.0） 0.69
Apgar score 1 分値（点）      8（8，8）      8（8，8） 0.78
Apgar score 5 分値（点）      9（8，9）      9（8.25，9） 0.13
臍帯血 pH  7.29（7.25，7.31）  7.25（7.19，7.30） 0.11
帝王切開（n）     19（44.2）     12（60.0） 0.24
母体年齢（歳）     35（32，39）     34（33，36） 0.73
初産（n）     22（51.1）     10（50.0） 0.93
羊水混濁あり（n）      8（18.6）      6（30.0） 0.31
臍帯巻絡あり（n）      7（16.3）      4（20.0） 0.71
入院時症状
　努力呼吸あり（n）     18（41.8）     11（55.0） 0.33
　SpO2 低下あり（n）     34（79.0）     17（85.0） 0.57
　2 つ以上の症状あり（n）*     10（23.2）     11（55.0） 0.01
入院までの時間
　2 時間以上（n）     22（51.1）      6（30.0） 0.11




西らの報告では 10 万出生あたり 2.6 から 5.0 人，そ
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THE CLINICAL PATHWAY FOR MILD RESPIRATORY DISTRESS IN INFANTS
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　Abstract 　　 Infants who have mild respiratory distress need close observation, because some infants 
develop a severe condition.  We followed the clinical pathway to determine whether these infants can be 
rooming-in or need intensive care.  We assessed the following characters of infants who have mild respi-
ratory distress : the rate of using this clinical pathway, and the rate, reasons and factors of deviation from 
the clinical pathway.  We reviewed medical records（from December 2016 to March 2018）of infants who 
were delivered at ＞ 35 weeks gestation and ＞ 2,000 g birth weight and developed mild respiratory dis-
tress.  We reviewed the following variables : delivery mode, gestational age, birth weight, Apgar score, di-
agnosis at the time of admission, the time from delivery to admission, and final diagnosis of infants who 
deviated from the clinical pathway.  A total of 1,287 infants were born in our hospital and 63 of them had 
this clinical pathway.  Of these 63 infants, 48％ showed this clinical pathway within 1 hour from delivery 
and 20 infants（32％）deviated from this clinical pathway.  The biggest reason for deviation was that 
they could not be weaned of oxygen therapy（35％）.  The second reason of deviation was that gasping 
could not be resolved（25％）.  Of the deviated cases, 7 and 4 infants who deviated cases developed tran-
sient tachypnea newborn and meconium aspiration syndrome, respectively.  No infant for whom this clini-
cal pathway was successfully resolved, was admitted to NICU after rooming-in.  This clinical pathway is 
effective for the detection of condition change in an early stage.
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